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Abreéviations

OMS : Organisation Mondiale de la Santé
HDB : Hopital de Dermatologie de Bamako
PCT : Poly Chimiothérapie

PB : Pauci bacillaire

MB : Multi bacillaire

BH : Bacille de Hassen

AINS : Anti Inflammatoire Non Stéroidien
VIH : Virus de 'immunodéficience Humain
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1. Introduction :
La lepre, également connue sous le nom de maladie de Hansen, est une infection chronique et

contagieuse causée par une mycobactérie appelée Mycobacterium leprae a tropisme cutanée et
neurologique[1]. Bien que la lépre soit considérée comme éliminée dans de nombreux pays a
travers le monde et au Mali, elle demeure un probléme de santé publique dans certaines régions
du monde, notamment dans certains pays en Afrique, en Asie et en Ameérique latine [1].

La complexité de cette maladie réside non seulement dans son agent pathogéne, mais également
dans la diversité de ses manifestations cliniques et des réactions immunitaires qui en
découlent[1].

Malgré les progres réalisés grace a la poly chimiothérapie, les réactions Iépreuses restent une
cause majeure de morbidité, pouvant entrainer des complications neurologiques et des

incapacités définitives[2].

Les réactions lépreuses sont des exacerbations immunologiques pouvant survenir avant,

pendant ou aprés le traitement[2].
Elles sont classées en deux types principaux :

o Laréaction de type 1 (réaction réversible ou réaction cellulaire),

o Laréaction de type 2 (érythéme noueux lépreux), a composante humorale.

Ces réactions nécessitent une prise en charge rapide et appropriée. Elles sont souvent sous-

diagnostiquées ou prises en charge tardivement, entrainant des séquelles séveres[3].

L’Hopital de Dermatologie de Bamako est le centre de référence national pour la prise en charge
de la lepre au Mali. Cependant, peu d'études ont documenteé la fréquence, les caractéristiques
cliniques et les modalités de prise en charge des réactions lépreuses dans ce contexte. Le but
de ce travail était de décrire les aspects épidémiologiques, cliniques, thérapeutiques et évolutifs

des cas de I¢pre en réaction suivis a I’Hopital de Dermatologie de Bamako entre 2020 et 2025
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2-Objectifs

2.1-Objectif général :
Décrire les aspects épidémiologiques, cliniques, thérapeutiques et évolutifs des cas de lépre en

réaction suivis a I’Hopital de Dermatologie de Bamako entre 2020 et 2025.

2.2- Objectifs spécifiques :

2.2.1. Décrire les caractéristiques épidémiologiques de nos patients

2.2.2. Decrire les caractéristiques cliniques des différents états réactionnels observés chez nos
malades.

2.2.3. Décrire les lignes thérapeutiques utilisées chez nos patients

2.2.4. Décrire le profil évolutif de nos patients

Balla Traoré mémoire 2026 /FMAOS/USTTB 19
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3-Méthodologie :

3.1 Cadre d’étude :

L’étude a été réalisée dans le service de 1éprologie de I’Hopital de Dermatologie de Bamako
(HDB).
L’Hopital (HDB) : crée selon la carte nationale hospitaliere 2016-2020 par 1’ordonnance
n°2019-010/P-RM du 27 Mars 2019 ratifiée par la loi n°2019-022 du 03 juillet 20109.
e Les services de ’'HDB :
Un service de léprologie composé de :

v Une boxe de consultation

v Une salle de soins

v Un pavillon d’hospitalisation avec 15 lits pour les cas compliqués
Les personnels :

02 dermatologues

01 Médecin Généraliste

< X X ©°

02 Infirmiéres

Un service de dermatologie
e Un service d’imagerie médicale ;
e Un service de chirurgie (oncho-chirurgie et chirurgie plastique),
e Un service de kinésithérapie,
e Une unité de réadaptation,
e Un service d’anesthésie —réanimation,
e Une unité de prise en charge des patients vivants avec le VIH,
e Une pharmacie hospitaliere,
e Un service social,
3.2- Type et période d’étude :
Etude transversale descriptive sur une période de 6 ans (2020 & 2025)
3.3- Population d’étude :
Tous les patients vus a I’Hopital de Dermatologie de Bamako durant la période d’étude.
3.3.1- Critere d’inclusion :
Patients diagnostiqués avec une lépre en réaction (type 1 ou type 2),

Confirmés par un clinicien ou un dermatologue,
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Suivis a I’HDB entre 2020 et 2025,

Dossier médical complet et accessible.

3.3.2 Critére de non inclusion

Dossier médical incomplet ou illisible,

Réactions non confirmées cliniquement.

3.3.3: Definition opérationnelle

Réactions de type |: résultent d'une augmentation spontanée de lI'immunité a médiation
cellulaire, On les observe chez les malades a immunité instable.

Reéaction de type Il : sont des réactions inflammatoires systémiques qui semblent étre une
vascularite une panniculite et impliquent probablement le dépdt de complexes immuns
circulants ou une activité accrue des lymphocytes T helper.

Enfant : moins de 12 ans

Adolescent : de 13 ans & 17 ans

Adulte : plus de 18 ans & 60 ans

Personne ageée : plus de 60 ans

3.3.4- Méthode de collecte et analyse des données :

Nous avons établi une fiche d’enquéte préétabli pour recueillir les données a partir des dossiers
médicaux, des registres de consultation et des cahiers de suivis des malades.

Les données étaient saisies et analysées sur le logiciel Epi info 7.2

3.3.5- Considérations Ethiques :

L’étude a eté conduite dans le respect des principes éthiques de la Déclaration d’Helsinki et
des bonnes pratiques cliniques.

Une autorisation a été sollicitée aupres de la direction de I’Hopital de Dermatologie de
Bamako.

Les données ont été recueillies a partir des dossiers médicaux de fagon rétrospective,
anonymisée et confidentielle.

Aucun nom ni donnée d'identification directe ne figure dans les documents d’analyse.
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4-RESULTATS :

Au total nous avons colligé 85 cas de réaction Iépreuse sur 543 malades dépistés de la lepre
entre 2020 et 2025, soit une fréquence hospitaliére de 15,65%

4.1-Caracteristiques Sociodémographiques :

® Féminin

= Masculin

Figure 1 : Répartition des patients selon le sexe

La majorité de nos patients était de sexe masculin avec un ratio de 1,74

Tableau | : Répartition des patients selon 1’age

Patient Age
Adolescent 11
Adulte 66
Enfant 1
Personne agée 7
Total 85

L’age moyen était de 35ans avec un maximum de 74 ans et un minimum a 11 ans

Tableau II : Répartition des patients selon leur provenance

Balla Traoré mémoire 2026 /FMAOS/USTTB
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Provenance Nombre de patient
Bamako 26
Bougouni 4
Guinée 1
Kayes 12
Koulikoro 17
Koutiala 2
Mopti 7
Nara 1
Nioro 4
Ségou 5
Sikasso 3
Tombouctou 3
Total général 85

La majorité de nos patients vannait de Bamako suivi de la région de Koulikoro

Tableau Il : Répartition des patients selon la profession
Profession Effectif Pourcentage %
Cultivateur 22 25,88
Ménagere 16 18,82
Ouvrier 6 7,05
Eléve/Etudiant 12 14,11
Commercant 10 11,76
Macon 1 1,17
Enseignant 2 2,35
Coiffeuse 1 1,17
Menuisier 1 1,17
Eleveur 5 5,88
Pécheur 1 1,17
Tailleur 2 2,35
Mécanicien 2 2,35
Jardinier 3 3,52
Artiste 1 1,17
Total 85 10

Les cultivateurs représentaient la majorité de nos patients
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4.2-Caracteristiques Cliniques :

Tableau IV : Répartition des patients selon la classification OMS du type de la lépre

Type selon ’'OMS  Nombre de patient

Multibacillaire 81
Paucibacillaire 4
Total 85

La majorité de nos patients avaient la lepre multi bacillaire

Tableau V : Répartition des patients selon le nombre de croix en bacilloscopie

Nombre de croix (BH) Nombre de Patient
0+ 35
1+ 8
2+ 5
3+ 2
4+ 16
5+ 17
6+ 2
Total 85

La majorité de nos patients avait de croix a la bacilloscopie

Tableau VI : Répartition des patients selon les manifestations cliniques observées

Signe clinique Effectif Pourcentage %
Fievre 12 14,11
Douleur Articulaire 11 12,94
Nouure 14 16,47
Tache (Edémateuse 28 32,94
Hypertrophie Nerveuse Douloureuse 20 23,52
Total 85 100

L’cedeme était le signe clinique le plus représenté chez nos patients
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Tableau V11 : Répartition des patients selon le type de la lepre et le résultat de la
bacilloscopie

Exposition MB PB Total
BH+ 50 0 50
BH- 31 4 35
Total 81 4 85

P=0,002
La bascilloscopie était est le plus souvent négative chez les sujets pauci bacillaires

Tableau VI11 : Répartition des patients selon le type de la réaction

Type de réaction Nombre de patient
Type | 65
Type Il 20
Total 85

La majorité de nos patients présentaient une réaction de type |

Tableau IX : Répartition des patients selon la période d’apparition de la réaction et du début
du traitement PCT

Période Nombre de Patient Pourcentage %
Apres 20 23,52

Au cours 53 62,35

Avant 12 14,17

Total 85 100

La majorité de nos patients avaient développés leur réaction au cours du traitement PCT

Tableau X : Répartition des patients selon le type de la réaction et de la forme clinique de
lepre

Type de réaction Type de Lepre Total général
MB PB
Type | 61 4 65
Type Il 20 0 20
Total 81 4 85
P=0,3

Le type de réaction ne dépendait pas de la forme clinique
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Tableau XI : Facteurs déclenchants des poussées réactionnelles pendant le traitement

Facteurs déclenchants Nombre de patient
Paludisme
Dermatophytie
Impétigo

Herpés

Mauvaise observance
Total

PO~ WEFEO®

9

Parmi nos malades 19 avaient eu des épisodes de poussées réactionnelles dont la cause
majeure était le paludisme et la mauvaise observance du traitement.

Tableau XI1 : Répartition des patients selon le nombre de poussée annuelle par rapport au
type de réaction

Type de réaction Nombre de Poussée réactionnelle Total général
Non Oui
Type | 58 7 65
Type Il 8 12 20
Total 66 19 85
Khi2 =21
P=0,000003

Des poussées répétitives étaient rapportées chez les réactions de type 1l

4.3-Caracteristiques Thérapeutiques :

Tableau X111 : Répartition des patients selon 1’utilisation de I’AINS

Utilisation de I’AINS Nombre de patient
Non 28
Oui 57

Total 85

La majorité de nos patients avaient utilisés 1’anti inflammatoire non stéroidien au début de la
réaction
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Tableau XIV : Répartition des patients selon 1’utilisation de corticoide

Utilisation de corticoide Nombre de patient
Non 12
Oui 73
Total 85

La majorité des patients avaient été mis sous corticoide aprés échec des AINS

Tableau XV : Répartition des patients selon I’utilisation de corticoide associé a la
clofazimine

Utilisation de
Corticoride+Clofazimine Nombre de patient
Non 83
Oui 2
Total 85

Seul deux patients avaient utilisé la clofazimine associée au corticoide

4.4-Aspect évolutives :

Tableau XVI : Répartition des patients selon 1’évolution

Evolution Effectif Pourcentage
Rémission 50 59

Non rémission 31 36
Déces 4 4
Total 85 100

La majorité de nos patients avaient une bonne rémission, 4 patients fut décédés.

Les cas de décés étaient liés a la septicéemie.
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5-Discussion :
5.1-Discussion de la méthode :

Nous avons réalis¢ une étude sur les cas de Iepres réactionnelles a I’Hopital de Dermatologie
de Bamako.

11 s’agissait d’une étude transversale avec collecte des données a partir des dossiers archivés au
niveau du service de léprologie.

Les limites de ce travail sont :

La difficulté de récolter toutes les données relatives aux réactions lépreuses notamment chez
les cas référer dans les centres périphériques pour le traitement par PCT.

La collecte a partir de dossiers archivés présente des difficultés telle que I’absence de certaines
informations pertinentes, la perte de I’intégrité du dossier papier en raison de la longue période
de stockage et la non numeérisation des dossiers.

En outre certains patients sont perdus de vu au cours du suivi.

Toute fois ce travail apporte une contribution a 1’étude des réactions 1épreuses a 1’Hopital de

Dermatologie de Bamako.

5.2 Discussion des données :

Nous rapportons une prédominance masculine avec un sexe ration a 1,74

Cette prédominance masculine a été rapportée chez les enfants au Brésil [4], en Iran [5] dans
un rapport de cas et en Chine [3] sur une large proportion de personne traitée pour lepre, et au
Mali par B.TRAORE [6].

Par contre d’autre auteurs rapportent plutot une prédominance féminine[7]. Les disparités entre
les études peuvent étre fortuite, cependant la lepre est habituellement plus rapportée dans le
sexe masculin que dans le sexe féminin[8]. Cependant selon certains auteurs les disparités selon
le sexe pourraient s’expliquer par une moindre détection de la maladie chez les femmes
notamment dans certains pays en Asie[8].

Les cas étaient majoritairement des adultes une tendance rapportée par plusieurs auteurs[6].
Cette prédominance chez les adultes s’explique par la longue période d’incubation de la maladie
se s’étend de 5 a 20 ans apres la contagion.

Les cas provenant de Bamako étaient majoritaire suivi des cas provenant de Koulikoro ; Cette
prédominance de cas de Bamako et de la proche région de Koulikoro s’explique par 1’acces
facile des patients de ces zones a I’Hopital de Dermatologie. Ces patients peuvent étre consulter
a la moindre réaction constatée, au contraire des patients provenant de zones plus éloignées qui

ne consulte que devant les réactions séveres. En effet les réactions mineures sont souvent a type
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de douleur modéré souvent résolutive sous anti inflammatoire ou antalgique seul pouvant
limiter le déplacement.

Les cas provenant de plus loin sont des cas dont leur situation a nécessité un déplacement.

Les patients présentant une lepre multi bacillaire étaient majoritaires dans notre étude, des
données similaires ont été rapporté par Douglas Eulalie Antunes[7].

Les réactions de type I étaient majoritaire, elles traduisent un regain d’immunité, et surviennent
apres introduction du traitement par la PCT.

Selon le profil de la bacilloscopie, les sujets PB avait tous une bacilloscopie négative P= 0,02.
Habituellement ceci s’explique par le fait que les 1ésions cutanées sont limitées chez les sujets
pauci bacillaires d’ou la négativité de la bacilloscopie.

Les poussées survenaient chez 22,35 % de nos cas, cependant le nombre de poussée était
variable. Le maximum était de 4 poussées dans 1’année observées chez deux patients.

Le paludisme et la mauvaise observance étaient les facteurs déclenchant chez les deux patients
ayant fait quatre poussees par an.

Le type de réaction ne dépendais pas de la forme clinique P= 0,3, habituellement les réactions
de type Il étaient associées au forme MB.

Il'y avait plus de poussées annuelles chez les réactions de type Il par rapport aux réactions de
type 1. Cela s’explique par le fait que les réactions de types II étaient les vascularites secondaires
a une auto-immunité au contraire des réactions de type | qui étaient les regains ou des pertes

d’immunité.

Selon la période de survenue des réactions, les réactions en cours de traitement étaient les plus
fréguentes dans notre série suivie des réactions apres traitement, chez quelques patients (12/85)
% la réaction est survenue avant le début du traitement et a pu étre le motif de la consultation
en raison des signes fonctionnels tel que la douleur.

Selon Kumar B[9],30% des patients présentait une réaction deés le premier mois de traitement
par PCT. Et cette incidence augmentait entre 6 et 12 mois avant de decroitre apres cette

échéance[9].

Les signes cliniques rapportés chez nos cas étaient, la survenue d’un cedéme chez 33% (28/85),

les névrites chez 23,52% (20/85), les nodules sous cutanées (14/85) soit 16,47%.
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Des lésions similaires ont été rapportés dans la littérature, avec I’aspect classique d’érythéme,
d’infiltration caractérisant les réaction de type 1 et les nodules caractérisant les réaction de type
2[2]

Selon les 1ésions rencontrées par type de réaction, les cedémes et les névrites étaient rapportées
chez les cas présentant une réaction de type 1, les nodules sous cutanées étaient rapportées chez
les cas présentant des réactions de type 2.

Les Iésions cutanées étaient les plus fréquentes suivi des névrites dans I’étude de Mendiratta en

Inde[2] dans les réactions de type 1.
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6-Conclusion :
Les réactions de type 1 sont les plus fréquentes. Les cedémes caractérisent les réactions de type

1, et les nodules sous cutanées celle de type 2. Ce profil clinique est similaire aux observations
rapportees par la littérature.

La présence d’une infection fongique ou la mauvaise observance du traitement par PCT semble
avoir favorisées la survenue de poussees multiples.

D’autres travaux sont nécessaires pour décrire les facteurs de risques des poussées

réactionnelles.
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7-Recommandations :

Aux autorités sanitaires :

Initiation de campagne de dépistage de la lépre pour identifier les clusters
Aux personnels de santé :

Renforcement de 1’éducation thérapeutique des patients sous PCT

La recherche de comorbidités chez les patients sous PCT

Aux patients :

La bonne observance du traitement par la PCT
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Imagel : Atteinte du nerf grand auriculaire Image 2 : Lésions turgescentes

Image 3 : Déformation articulaire des mains (mains de singe) Image 4 : Atteinte oculaire et Iésion turgescente
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ANNEXES

Fiche d'Enquéte sur les Etats Réactionnels de la Leépre

Informations Générales
- Numéro de Dossier :

- Date de Naissance :

- Sexe : Masculin [ ] Féminin [ ]
- Origine Géographique :

Historique Médical
1. Date du Diagnostic de Lépre :
2. Antécédents Meédicaux :
- Avez-vous des antécedents de maladies dermatologiques ? [ ] Oui [ ] Non
- Si oui, précisez :
3. Bascilloscopie (BH)
0+()1+()2+()3+( )4+ ()5+()6+()
IB:...... %
4. Type de Lepre selon I’OMS :
-[ 1MB
-[1PB
5- Date du début du traitement anti lepre :

Etat Réactionnel

6. Type d'Etat Réactionnel au Moment de I’Enquéte :
-[ ] Typel
-[ 1 Type 2

7. Date du début de la réaction de lépre :
- Avant le traitement PCT :
- Au cours du traitement PCT :
- Apreés le traitement PCT :

8. Manifestations Cliniques Observées :
(Cochez toutes les options applicables)
-[ ] Nodules sous cutanés
- [ ] Névrite
- [ ] Douleurs articulaires
- [ ] Fiévre
- [ ] Atteinte oculaire
- [ ] Edéme cutané
- [ ] Autres (précisez) :

9. Lignes thérapeutiques effectuées pendant la réaction

a-Paracétamol

b-AINS : Oui( ) Non( ) Sioui pendant combien de temps............. Semaine

c-Corticoide : Oui ( ) Non ( ) Si oui pendant combien de temps............. Semaine

d-Corticoide+clofazimide : Oui ( ) Non ( ) Si oui pendant combien de
temps............. Semaine

e-Thalidomides : Oui ( ) Non ( ) Si oui pendant combien de temps............. Semaine
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10. Réponse au traitement

- Bonne

- Moyenne

- Nulle

11. Evolution

- Guérison

- Rechute : préciser le nombre de poussée ........... ,

- Séquelle : préciser le type de séquelle ..................
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Résumé :

Introduction :

La lépre, egalement connue sous le nom de maladie de Hansen, est une infection chronique et
contagieuse causée par une mycobactérie appelée Mycobacterium leprae a tropisme cutanée et
neurologique.

La complexité de cette maladie réside non seulement dans son agent pathogéne, mais également

dans la diversité de ses manifestations cliniques et des réactions immunitaires qui en découlent.

Malgré les progres réalisés grace a la poly chimiothérapie, les réactions lépreuses restent une
cause majeure de morbidité, pouvant entrainer des complications neurologiques et des

incapacités définitives.

Les réactions lépreuses sont des exacerbations immunologiques pouvant survenir avant,

pendant ou apreés le traitement. Elles sont classees en deux types principaux :

o Laréaction de type 1 (réaction réversible ou réaction cellulaire),

o Laréaction de type 2 (érythéme noueux lépreux), a composante humorale.

L’Hoépital de Dermatologie de Bamako est le centre de référence national pour la prise en
charge de la lépre au Mali. Le but de ce travail était de décrire les aspects épidémiologiques,
cliniques, thérapeutiques et évolutifs des cas de Iepre en réaction suivis a I’Hopital de

Dermatologie de Bamako entre 2020 et 202
Matériel et méthodes
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Etude transversale descriptive sur une période de 6 ans (2020 a 2025)
Ont été retenu les données des patients diagnostiqués avec une lepre en réaction (type 1 ou type
2), confirmés par un clinicien ou un dermatologue, et suivis a I’HDB entre 2020 et 2025 avec

un dossier médical complet et accessible.

Résultats :

Cette étude, menée entre 2020 et 2025, a porté sur les réactions lépreuses observées chez les
patients suivis pour lépre. Sur 543 malades dépistés, 85 cas de réaction lépreuse ont été
colligés, soit une fréquence hospitaliere de 15,65 %. Les patients étaient majoritairement de
sexe masculin, avec un age moyen de 35 ans.

Les réactions lépreuses survenaient principalement au cours du traitement par
polychimiothérapie (PCT). Les réactions de type Il étaient plus souvent marquées par des
poussees répétitives. Les principaux facteurs déclenchants identifiés étaient le paludisme et la
mauvaise observance thérapeutique.

La prise en charge reposait surtout sur la corticothérapie. L’évolution était globalement
favorable, malgré la survenue de complications neurologiques, infectieuses et oculaires, la
surinfection étant la plus fréquente. Quatre déces ont été enregistres.

Conclusion :

Les réactions de type 1 sont les plus fréquentes. Les cedémes caractérisent les réactions de type
1, et les nodules sous cutanées celle de type 2. Ce profil clinique est similaire aux observations
rapportées par la littérature.

La présence d’une infection fongique ou la mauvaise observance du traitement par PCT semble

avoir favorisées la survenue de poussées multiples.

D’autres travaux sont nécessaires pour décrire les facteurs de risques des poussées
réactionnelles

Mots-clés

Lepre ; Réaction lépreuse ; Bamako
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